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Resumo

A terapia nutricional em ambiente domiciliar contribui para a
recuperacgao do estado de satide do paciente, além de apresentar
menor custo quando comparada a nutrigdo enteral hospitalar.
Entretanto, na pratica clinica, percebe-se que os pacientes e
familiares possuem dificuldades para executar os procedimentos
relacionados a nutrigdo enteral. O objetivo foi identificar o perfil
epidemioldgico e nutricional dos usuarios de nutri¢ao enteral.
Trata-se de estudo transversal, com aplicagao de questionarios
e afericao de medidas antropométricas para o conhecimento do
perfil socioeconémico, nutricional e varidveis associadas ao uso
dessa modalidade terapéutica. Constatou-se que apenas 31,6%
dos usudrios deixam a unidade hospitalar com instrumentos
de contrarreferéncia. As doengas de base prevalentes foram as
doengas neurolégicas (63%). O tempo médio de uso da terapia
foi de 28 semanas, com uso predominante (53%) de formulagbes
industrializadas e fornecidas pelo municipio (37%). Por meio da
aplicacao da Avaliagdo Nutricional Subjetiva Global, 66,7% dos
individuos foram classificados como moderadamente desnutridos.
Os resultados apontam para a necessidade de estabelecer
efetiva integragdo entre diferentes niveis de atencao a saide e a
necessidade de outros estudos sobre o perfil da nutrigao enteral
domiciliar no pais.

Palavras-chave: Nutri¢ao Enteral. Servigos de Assisténcia
Domiciliar. Estado Nutricional. Epidemiologia. Perfil de Satde.
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Introducao

Abstract

Nutritional therapy in home environment contributes to the
recovery of health status of patients and presents lower cost
when compared to hospital enteral nutrition. However, in
clinical practice, patients and their families have difficulties
to perform procedures related to enteral nutrition. This study
aimed to identify the epidemiological and nutritional profiles
of enteral nutrition users. This is a cross-sectional study with
questionnaires applied and anthropometric measurements for
the understanding of socioeconomic profile, nutritional and
variables associated with the use of this therapeutic modality.
Only 31.6 % of users leave the hospital with counter-conference
instruments. The diseases of prevalent base were neurological
disorders (63%). The average usage time of therapy was 28 weeks
with predominant use (53%) of industrialized formulations
provided by the municipality (37%). Through the application
of the Subjective Global Assessment, 66.7% of the subjects were
classified as moderately malnourished. Results point to the need
for effective integration between different levels of health care
and the need of further studies on the profile of home enteral
nutrition in the country.

Key words: Enteral Nutrition. Home Care Services. Nutritional
Status. Epidemiology. Health Profile.

A terapia nutricional (TN) pode ser entendida como um conjunto de procedimentos terapéuticos

com o objetivo de manter ou recuperar o estado nutricional e clinico do paciente por meio da

nutri¢ao enteral (NE) ou nutri¢do parenteral.! Dentro dessa perspectiva, a NE, que pode ser

exclusiva ou parcial, utiliza férmulas, industrializadas ou artesanais, especialmente desenvolvidas

para o uso em sondas. A NE ofertada em ambiente domiciliar caracteriza a terapia de nutrigao

enteral domiciliar (TNED).2

O uso da TNED facilita a recuperacio do estado de satide do paciente, pois diminui o risco de

infecgdes; contribui para a melhora do estado nutricional; melhora a resposta terapéutica; reduz

a incidéncia de complicagdes; humaniza o cuidado, reintegrando o paciente ao convivio social; e

ainda, apresenta menor custo quando comparada a nutricao enteral hospitalar.’®
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Na pratica clinica, no entanto, percebe-se que os pacientes e familiares possuem dificuldades
para executar os procedimentos relacionados a nutri¢io enteral de maneira adequada, o que
infelizmente acaba por promover complicagdes que dificultam a recuperagao do paciente e podem
contribuir para o abandono do tratamento. Além disso, muitos usudrios nao dispdem de recursos
financeiros, nem contam com apoio do Estado para adquirir as férmulas enterais industrializadas
para manter a TNED.? Nesse caso, manipulam em seu domicilio a dieta artesanal, na maioria
das vezes sem orientagoes, gerando risco de contaminagao e perdas significativas de nutrientes.*

E importante ressaltar que, ao receber a alta hospitalar, os pacientes e seus familiares sao
orientados de formas diversas e até complexas em relagdo a alimentagao e nutrigao, o que dificulta
a adequagao do cuidado na vida didria.’

Diante das dificuldades apresentadas, fica evidente a necessidade de servigos de assisténcia
domiciliar, também conhecidos como home care, realizarem suas atividades de forma singular e
humanizada. Tais servicos podem proporcionar o trabalho de educacio em satde, formando
cuidadores e pacientes habilitados para dar continuidade ao tratamento. Indiretamente, essas
atividades resgatam a importancia de o profissional de satde estar integrado aos diversos niveis
de assisténcia e compor equipes multiprofissionais.®

No Brasil, os estudos relacionados a nutrigio enteral domiciliar sao escassos e restritos a
determinadas regiées. Os poucos dados disponiveis ressaltam a importancia da definigao do perfil
epidemiolégico em relacdo a TNED para que ocorra o estabelecimento de legislagdes nacionais
que permitam o desenvolvimento dessa pratica terapéutica no pais.?

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi identificar o perfil epidemiolégico e
nutricional dos usudrios de nutricdo enteral do municipio de Alfenas, estado de Minas Gerais.

Metodologia

Trata-se de estudo transversal e observacional com andlise quantitativa dos dados.” A amostra
foi composta por individuos que ja estavam em uso de nutricao enteral domiciliar e também por
individuos que receberam alta hospitalar em uso de NE no periodo de realizagao do estudo. As
Unidades de Estratégia de Satide da Familia (ESF) do municipio e uma unidade hospitalar foram
instituigdes parceiras que repassaram os dados de cadastros dos pacientes. Trata-se, portanto, de
um estudo de representatividade municipal, incluindo também individuos residentes em areas
rurais. Os critérios de inclusdo foram: residir na drea do municipio, possuir disponibilidade para
receber visitas domiciliares visando a coleta de dados e estar em uso de nutricao enteral domiciliar
no periodo de realizagao da pesquisa. Todos os individuos que atendiam a esses critérios foram
convidados a participar do estudo e, apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, foram incluidos na amostra.
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O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Alfenas (UNIFAL-MG), tendo recebido o protocolo de nimero 154/2011.

As variaveis estudadas envolveram a aplicacao de questiondrios, por pesquisador treinado,
para o conhecimento do perfil socioecondémico e de uso da nutricao enteral. Além disso, aplicou-
se o instrumento Avaliagao Nutricional Subjetiva Global (ANSG)® e foram realizadas as medidas
antropométricas de circunferéncia do brago (CB) e prega cutanea tricipital (PCT). Para tomar a
primeira medida, foi utilizada uma fita métrica inextensivel em centimetros, com precisio para
milimetros, e a prega cutinea tricipital foi obtida por meio do adipémetro da marca Lange Skinfold
Caliper®, com precisao para milimetros. Posteriormente, foi calculada a circunferéncia muscular
do brago (CMB) pelo emprego da seguinte férmula: CMB = CB - (PCT x 0,314).

Para classificagdo do estado nutricional, foram utilizados os percentuais de adequagao da
CB, PCT e CMB calculados utilizando a distribui¢do de percentis de referéncia propostos por
Frisancho’ ou Burr & Phillips,'" conforme idade dos individuos. Os referidos percentuais foram
interpretados conforme classificagio sugerida por Blackburn & Thornton." Os dados foram
analisados de forma descritiva.

Resultados

O grupo estudado apresentou idade média de 67,5 anos, variando de 18 a 93 anos; 52,6%
(n=10) eram do sexo feminino e 47,4% (n=9), do sexo masculino. A renda média encontrada foi
de 2,9 (+ 3) salarios minimos. Nenhum dos participantes morava sozinho, porém apenas 10,5%
(n=2) contavam com apoio profissional para realizar os cuidados necessarios. A grande maioria
(84,2%) era assistida por parentes e apenas um individuo possuia cuidador sem relagoes familiares.

Apenas 31,6% (n=6) dos individuos foram encaminhados da unidade hospitalar com algum
instrumento de referéncia, como encaminhamentos para uma unidade de aten¢io primaria ou
de cuidado domiciliar. As doencas que levaram ao uso da TNED foram predominantemente as
neuroldgicas (63%), seguidas das neoplasias (21%) e outras doencas 16%. Além disso, 78,9% (n=15)
dos participantes possuiam comorbidade associada ao diagnéstico principal. A média do tempo
de terapia nutricional até o momento da coleta dos dados foi de 28 semanas, variando entre uma
e 104,3 semanas.

A via de acesso prevalente da NE foi a sonda nasoentérica, utilizada por 63% (n=12) dos
individuos, seguida pela sonda nasogastrica (21%) e gastrostomia (16%).
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Em relacao as complicacdes provenientes do uso da TNED, 26,3% (n=5) dos individuos nao
relataram nenhuma intercorréncia. Por outro lado, 52,6% (n=10) apresentaram ao menos uma
complicagdo e 21,1% (n=4), duas ou mais complicacdes. A descri¢io das complicagdes pode ser
observada na tabela 1.

Tabela 1. Complicacoes provenientes do emprego da NE em usuarios de TNED, Alfenas-
MG, 2012. (n=19)

Complicagoes n %
Diarreia 8 42
Distensao abdominal 4 21
Retirada da sonda 4 21
Nauseas ou vomitos 3 16
Outras 2 11

NE: Nutrigido Enteral, TNED: Terapia de Nutrigdo Enteral Domiciliar.

Analisando o tipo de dieta consumido, percebe-se que 52,6% (n=10) dos individuos utilizavam
apenas formulas industrializadas, seguidos de 42,1% (n=8) dos usuarios que faziam uso de formulas
industrializadas em conjunto com dietas artesanais. Apenas 5,3% (n=1) dos individuos utilizavam
apenas formulagoes artesanais. Ressaltamos, no municipio, a existéncia de um programa de
fornecimento de férmulas industrializadas, sendo que a aquisi¢do ocorreu principalmente por
esse meio (36,8%); em seguida, a compra foi a principal forma de obtengdo das formulas (31,6%).
Observou-se, ainda, que 5,3% (n=1) da amostra dependiam exclusivamente de doagoes. O restante
dos individuos (26,3%) associava o fornecimento das férmulas com compra ou doacao.

Verificamos que 10,5% (n=2) dos individuos utilizavam a via oral como forma complementar
de alimentacdo, utilizando alimentos na consisténcia pastosa. Todos os envolvidos faziam uso
de medicagao, sendo que apenas um (5,3%) utilizava exclusivamente a forma de administragao
injetavel; os demais (94,7%) recebiam a medicagao por meio de infusdo pela sonda. Em termos
quantitativos, 14,3% dos individuos utilizavam apenas um medicamento e 52,4%, entre dois e
quatro medicagoes. A polifarmdcia estava presente em 33,3% (n=7) dos casos.

Ao receber a alta hospitalar, todos os pacientes ou cuidadores foram orientados quanto aos
procedimentos relacionados ao uso da NE. Entre os envolvidos, 61,9% sentiram-se seguros para
iniciar o tratamento domiciliar devido as orientacoes claras recebidas. Entretanto, 38,1% relatavam
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medo e inseguranca ao iniciar o uso da TNED. Durante o tratamento domiciliar, 31,6% (n=6) dos
individuos passaram por reinternagao hospitalar, em sua maioria (83,3%) devido a pneumonia
aspirativa e recolocagdo de sonda, complicagdes decorrentes do uso da TNED.

Em relagao a ANSG, quando os cuidadores foram questionados sobre a mudanca de peso nos
ultimos seis meses, foi observado que 31,6% (n=6) possuiam alguma informagao sobre o estado
pregresso dos pacientes, o que dificultava a estimativa da perda de peso. Nas duas semanas anteriores,
os cuidadores de 57,9% (n=11) dos individuos avaliaram que nao ocorreu alteracio de peso.

Todos os pacientes apresentaram modificagdes na ingestao alimentar, dos quais 89,5% (n=17)
passaram a utilizar a nutri¢io enteral exclusiva e 10,5% (n=2) mantiveram a alimentagao por via
oral com dieta sub6tima.

Apesar de a maioria (61,9%) dos pacientes nao apresentar qualquer alteracio gastrointestinal
persistente por mais de duas semanas, o sintoma com maior prevaléncia foi a diarreia (23,8%), seguido
de nauseas (9,5%) e vomitos (4,8%). A alteragdo na capacidade funcional também foi notada em
todos os individuos: 73,7% (n=14) eram acamados e 26,3% (n=>5) apresentavam trabalho sub6timo.

O diagnoéstico principal evidenciou que a maioria (52,4%) dos pacientes apresentava doengas
com moderado estresse metabolico, acompanhadas de patologias com estresse metabdlico alto
(23,8%), baixo (14,3%) e sem estresse (9,5%).

Ao analisar os resultados relacionados ao exame fisico (tabela 2), destaca-se a perda moderada
de gordura subcutanea de 47,6% e consumo muscular moderado de 42,8% dos individuos. Nenhum
dos pacientes apresentou edema sacral ou ascite. Na categorizagao final da ANSG, 73,7% (n=14)
dos individuos foram classificados como moderadamente desnutridos e os 26,3% (n=>5) restantes,
como gravemente desnutrido.

Tabela 2. Caracterizacio do exame fisico da ANSG em usuarios de TNED, Alfenas-MG,

2012. (n=19)
Perda d d
crdace %or e Consumo muscular Edema de tornozelo
subcutinea
% %
%
Normal 0 0 71,4
Leve 23,8 28,6 14,3
Moderado 47,6 42,8 14,3
Grave 28,6 28,6 0

ANSG: Avaliagdo Nutricional Subjetiva Global, TNED: Terapia de Nutri¢ao Enteral Domiciliar.
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Por meio da avaliacdo antropométrica, foram calculados os percentuais de adequagdo, que
evidenciaram a predominancia da desnutrigao, conforme dados apresentados na tabela 3.

Tabela 3. Percentuais de adequagdo conforme avaliagio antropométrica em usuarios de
TNED, Alfenas-MG, 2012. (n=19)

% CB PCT CMB
adequagao n % n % n %
< 70-90 13 68,4 12 63,2 11 57,9

90 - 110 5 26,3 3 15,8 7 36,8
>120 1 5,3 4 21,1 1 5,3

TNED: Terapia de Nutri¢gao Enteral Domiciliar.

Discussao

Varios autores relatam a escassez de estudos relacionados a nutri¢ao enteral domiciliar,>!*!% o
que dificultou a comparagao com trabalhos realizados em condigbes semelhantes. Em iniciativa
inovadora para a drea, o grupo de trabalho em Nutricdo Artificial Domiciliar e Ambulatorial
(NADYA), da Sociedade Espanhola de Nutri¢do Parenteral e Enteral, publicou anélises anuais
realizadas a partir de registros dos pacientes em TNED naquele pais."* Esse trabalho pode ser
considerado uma inspiracéo para futuras publicacoes brasileiras; assim, seria possivel fomentar
a discussao do tema e evidenciar a representatividade dessa modalidade terapéutica no Brasil.

Com objetivo de instituir banco de dados confidveis, foi criado um protocolo eletrénico para
o atendimento de pacientes em TNED da Secretaria Municipal de Satde de Curitiba."” Esse
instrumento pode ser um exemplo para o desenvolvimento de um sistema nacional de coleta de
dados seguros para aperfeicoamento dessa drea de pesquisa. A idade média do grupo estudado foi
similar ao encontrado em outros trabalhos,'*!> sendo que Paccagnella et al."” também encontraram
grande variacao de idade entre os participantes.

E importante ressaltar que, ao utilizar o cadastro de pacientes em uso de NE da unidade
hospitalar e das Unidades ESF, pode-se ter subestimado a populacéo do estudo, uma vez que ha
possibilidade de individuos em TNED que ndo entraram em contato com esses servigos de satde.
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Ao analisar a relagao entre o paciente e o cuidador, percebeu-se que grande parte da amostra
estudada ndo contava com auxilio profissional e sim com trabalho realizado por familiares.
Resultado semelhante foi encontrado no trabalho de Naves & Tronchin,” ji que 97,3% dos
cuidadores também eram membros da familia.

Apesar dos relatos de orientagoes no momento da alta hospitalar sobre o uso da NE, o baixo
percentual de pacientes que deixaram a unidade hospitalar com algum instrumento de referéncia
para uma unidade de atencdo primaéria ou de cuidado domiciliar dificulta a continuidade do
cuidado para os pacientes em uso de TNED. Serra & Rodrigues' destacam que deficiéncias
operacionais dificultam o funcionamento de sistemas de referéncia e contrarreferéncia entre
os diversos niveis de atencdo a saide. Estas deficiéncias operacionais podem contribuir para o
agravamento das condigoes de satide e impossibilitam a integralidade e continuidade do cuidado.

As doencas neurolégicas, seguidas das neoplasias, foram as principais causas para a indicagao da
TNED, assim como os resultados encontrados por Frias et al." E, porém, diferente da distribuicdo
de doengas encontrada por De Luis et al.,' que apresentaram o cancer de cabega e pescogo e
infecgdo por virus da imunodeficiéncia humana (HIV) como as duas principais causas para uso
da TNED.

Em relagdo a média de tempo em uso da TNED, houve grande variagao entre os estudos

analisados. O estudo realizado por De Luis,'

citado anteriormente, apresentou tempo de duragao
da nutrigao enteral domiciliar semelhante, porém o grupo NADYA™ relatou permanéncia no
programa de tratamento superior a dois anos; no estudo de Naves & Tronchin,” a média de
duragdo foi um pouco menor que o encontrado no presente estudo, aproximadamente 15,4
semanas. O maior tempo de tratamento relatado pelo grupo espanhol é justificado pela estrutura
da TNED no pais, sendo que essa modalidade terapéutica é regulamentada por lei e financiada

por sistema publico."”

Em estudos europeus,'*' a via de inser¢ao da sonda prevalente foi a sonda nasogéstrica; ja em
um trabalho nacional,"” a maior parte (51,4%) dos pacientes utilizava gastrostomia. Identificamos
como via de acesso prevalente a sonda nasoentérica. Ha recomendagbes para considerar vias de
acesso de longa duragao, como gastrostomia e jejunostomia, quando ha necessidade de tratamento
superior a quatro semanas,* caso do presente estudo e de outros trabalhos citados.

Apesar do elevado percentual de diarreia encontrado, é importante ressaltar que a duragio
foi menor que duas semanas, como expresso na ANSG. Além disso, mesmo apresentando
percentual menor (3,3%), a diarreia também foi a complicagdo referente ao uso da TNED com
maior prevaléncia no trabalho realizado por De Luis et al.'® A ocorréncia desse efeito adverso
pode ser explicada pela escolha predominante da via de administracdo da dieta por meio de
sonda nasoentérica. Sabe-se que os individuos estudados utilizavam a administragao intermitente
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da dieta e que o municipio fornecia uma férmula padrao, sem adaptagées especificas, o que pode
ter proporcionado carga osmotica elevada e favorecido a ocorréncia da diarreia.” Soma-se a
esses fatores a excessiva manipulagdo da dieta artesanal, que aumenta o risco de contaminagoes
e favorece a instabilidade quimica e fisica.*

O percentual de reinternagao hospitalar de outro estudo' foi de apenas 3,7%. Tal discrepancia,
em relagdo aos nossos resultados (31,6%), pode ter origem nas caracteristicas do estudo citado, que
exigia: inicio da NE ainda no hospital e boa tolerancia por um periodo de cinco dias, treinamento
para cuidadores ou o préprio paciente sobre uso da terapia, ambiente doméstico seguro para
institui¢ao da TNED e acompanhamento sistematico dos pacientes por equipe especializada. Estes
resultados sugerem a necessidade de cuidados especificos no manejo do paciente em TNED, a fim
de diminuir ou evitar complicacbes mais graves, como a aspiracao pulmonar, que irdo interferir
no estado de satide geral do paciente.

O municipio no qual foi realizado o estudo possuia um programa de fornecimento de férmulas
industrializadas para nutricdo enteral, o que possivelmente explica por que a maior parcela da
amostra utiliza apenas esse tipo de formulagao. Em outro estudo,"” houve maior prevaléncia do uso
da dieta semiartesanal, seguida por artesanal e industrializada. Sabe-se que férmulas artesanais
sa0 mais propensas as contaminagoes microbiologicas e dificultam o alcance das recomendagoes
caloricas e de nutrientes.* Adicionalmente, Zaban & Novaes® ressaltam que o tratamento domiciliar
reduz custos de manutencao, além de contribuir para a inclusio social e atendimento humanizado
do paciente. Dessa forma, evidencia-se a necessidade de programas e legislacbes para fomentar
a TNED no pais.

E importante ressaltar que 94,7% dos pacientes que acompanhamos utilizavam medicamentos
via sonda, dados corroborados pelo estudo de Naves e Tronchin,"” que mostra que 94,6% dos
pacientes também utilizavam essa via para administragao dos medicamentos. Esses resultados
apontam para a necessidade de capacitagao dos cuidadores no que se refere a administragao
dos medicamentos, de forma a evitar complicagbes como obstrugao da sonda e interagao entre
nutrientes e medicamento.

O baixo conhecimento do real estado de sadde dos pacientes por parte de seus cuidadores
e a falta de equipamentos adequados para que profissionais realizem uma avaliagio nutricional
satisfatoria dificultam a identificagio e categorizacao do grau de perda de peso de pacientes em
TNED, como foi possivel observar no presente trabalho. Paccagnella' et al. identificaram média
de perda de peso de 22,9% em individuos com tratamento semelhante. Tal definigao foi possivel
porque os dados antropométricos dos pacientes, antes e apds o tratamento, eram registrados em
arquivos eletronicos.
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Discordando de outros dados,''® a via oral foi muito pouco indicada e estimulada.
Adicionalmente, a grande maioria dos participantes, assim como em outro trabalho," requer
ajuda devido as limitacoes funcionais. Dessa forma, mais uma vez a necessidade de capacitagio e
instalagdo de sistemas de apoio constantes para os cuidadores é evidenciada.

Os resultados expressos na tabela 3 evidenciam a prevaléncia de desnutri¢io no grupo
estudado. Talvez, se houvesse maior estimulo via oral, os resultados pudessem ser diferentes, pois
De Luis et al.,' avaliando um grupo de pacientes tratados com suplementacao oral e outro com
NE, observaram que os valores de peso, prega cutanea tricipital e circunferéncia do brago foram
maiores no primeiro grupo.

Em relagdo a categorizagao final da ANSG, Azank et al.,” avaliando indicadores do estado
nutricional de pacientes em uso de nutrigdo enteral por gastrostomia e sonda nasoenteral,
encontraram percentuais elevados de desnutrigao, principalmente entre aqueles em uso de sonda
nasoentérica, corroborando os dados apresentados. O elevado percentual de pacientes desnutridos
¢ justificavel diante da realidade encontrada no presente estudo: deficiente sistema de referéncia
dos pacientes para a continuidade dos cuidados, alto grau de dependéncia requerido pelas doencas
neurolégicas, caréncia de estimulos para a alimentagdo por via oral e falta de capacitagao para
familiares e/ou cuidadores em relagao ao manejo dos pacientes em TNED.

Conclusao

Conclui-se, sobre o perfil dos usudrios de TNED estudados, que ha grande variagio entre a
indicacdo, idade, tempo de uso e tipo de orientagio recebida para o tratamento domiciliar. Trata-
se de um grupo que requer cuidados especializados de saude; ha, ainda, caréncia de informacao
demonstrada por familiares e cuidadores. A necessidade do desenvolvimento de politicas, ou no
minimo protocolos para sistematizar o atendimento desses pacientes, é evidente.
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